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【摘要 】 背景 ”对 于 移 位 明显 的 儿童 肽 骨 外 霜 骨 折 ， 传 统治 疗 方法 为 切 开 复 位 后 内 固定 治疗 ， 但 近年 来 采用 
闭合 复位 后 克 氏 和 针 固 定 治疗 儿童 肪 骨 外 何 骨 折 的 报道 浙 多 ,但 究 竞 那 种 手术 方式 的 疗效 与 安全 性 更 高 ， 存 在 一 定 的 
争议 。 目 的 ”对 闭合 复位 经 皮 穿 和 针 ( CRPP ) 、 切 开 复 位 克 氏 针 内 固定 ( ORKF ) 在 小 儿 肪 骨 外 便 骨 折 中 的 应 用 效果 及 
安全 性 进行 评价 。 方 法 计算 机 检索 包括 中 国 知 网 、 万 方 数 据 知识 服务 平台 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 、 
PubMed, Embase、Cochrane Library 和 Web of Science 在 内 的 中 文 和 英文 数据 库 ， 检 索 时 间 为 各 数据 库 建立 至 2023-01- 
01。 筛 选 两 种 手术 方法 治疗 小 儿 肪 骨 外 山 骨折 的 病例 对 照 研究 后 ， 对 其 进行 文献 质量 评价 并 提取 数据 。 运 用 RevMan 
5.3 软件 进行 Meta 分 析 ， 对 两 种 手术 方式 的 相关 疗效 及 安全 性 指标 进行 比较 。 结 果 ” 共 纳入 16 篇 文献 进行 Meta 分 析 ， 
包括 1165 JLo Meta 分 析 结 果 显 示 ，CRPP 组 患 儿 手术 时 间 短 于 ORKF 组 (MD=-11.81，95%C1=-15.04~-8.58， 
P«0.000 01) ， 术 中 出 血 量 低 于 ORKF 组 ( MD=-3.36, 95%CI=-4.37~-2.36, P«0.000 01) ， 术 后 骨折 愈合 时 间 短 于 
ORKF 组 ( MD=-3.92, 95%CI=-6.80~-1.03, P=0.008) ， 克 氏 针 存留 时 间 短 于 ORKF 组 ( MD=-3.35, 95%CI=-6.33~- 
0.38, P=0.03) ， 术 后 肘 关节 功能 恢复 优良 率 高 于 ORKF 组 ( OR=0.44, 9596CI-0.25-0.76, P=0.006) ， 术 后 总 体 并 发 
症 的 发 生 率 低 于 ORKF 组 (OR-0.33, 9596CI-0.19-0.56, P«0.000 1) ， 浅 表 感 染 的 发 生 率 低 于 ORKF 组 ( OR=0.39, 
9596CI-0.21-0.73, P=0.003 ); 而 两 组 深部 感染 不良 愈合 、 肽 骨 外 山 缺 血 坏 死 发 生 率 比 较 , 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 )。 
结论 CRPP 治疗 儿童 及 骨 外 僻 骨折 ， 无 论 从 效果 还 是 从 整体 并 发 症 上 均 优 于 ORKF， 但 在 具体 并 发 症 方面 尚 需 更 多 
高 质量 文献 进一步 验证 。 
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[Abstract] Background Traditionally, open reduction with Kirschner wire fixation ( ORKF ) is used to treat 
paediatric patients with significantly displaced lateral humeral condyle fractures. However, in recent years, the use of closed 


reduction percutaneous pinning ( CRPP ) to treat lateral humeral condyle fractures in children has been increasingly reported. 
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However, there is some controversy as to which surgical technique is more effective and safe. Objective To evaluate the 
efficacy and safety of CRPP and ORKF in paediatric patients with lateral humeral condyle fractures. Methods Chinese databases 
including CNKI, Wanfang, VIP and CBM and English databases including PubMed, Embase, Cochrane Library and Web of 
Science were searched from inception to 2023-01-01 for the case-control studies of CRPP and ORKF to treat the lateral humeral 
condyle fractures, the quality of the literature was evaluated and data were extracted. RevMan 5.3 software was performed to 
conduct a Meta-analysis comparing the relevant efficacy and safety indexes of the two surgical techniques. Results A total of 16 
studies involving 1 165 cases were included for this Meta—analysis. The results of meta-analysis indicated that CRPP was superior 
in status of surgical time (MD=-11.81, 95%CI=-15.04, -8.58, P<0.000 01) , intraoperative bleeding ( MD=—3.36, 

9596I-—4.37——-2.36, P<0.000 01) , postoperative fracture healing time (MD=-3.92, 9596CI-—-6.80——1.03, P=0.008 ) , 

Kirschner wire rtention time (MD=-3.35, 95%CI=-6.33--0.38, P=0.03 ) , and postoperative functional recovery of 
elbow joint (OR=0.44, 9596CI-0.25-0.76, P=0.006 ) . The incidence of overall postoperative complications ( OR=0.33, 

95%CI=0.19-0.56, P«0.000 1 ) and superficial infections ( OR-0.39, 9596CI-0.21-0.73, P=0.003 ) was lower than that 
in the ORKF group. However, there is no statistically significant difference in the deep infections, poor fracture healing, and 
ischemic necrosis of the lateral condyle between the two groups ( P>0.05 ) . Conclusion CRPP was superior to ORKF in the 


treatment of pediatric lateral humeral condyle fractures, both in terms of efficacy and overall complications, but more high- 
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quality studies are needed to further validate CRPP in terms of specific complications. 
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12%~20% 的 肘 部 骨折 即 为 此 种 类 型 … ， 其 中 在 5-10 
岁 儿 童 中 比较 常见 ， 因 为 骨折 累及 关节 面 ， 因 此 骨折 后 
复位 要 求 较 高 ， 治 疗 的 目的 是 恢复 关节 面 光滑 ， 以 最 
大 限度 降低 对 关节 功能 的 影响 ， 其 中 手术 治疗 主要 针 


Fracture fixation; Humeral lateral condylar fracture; Closed reduction percutaneous pinning; Open 


children; pediatric. 检索 时 间 : 各 数据 库 建立 至 2023- 
01-01。 以 PubMed 为 例文 献 检 索 策 略 见 表 1。 


表 1 PubMed 检索 策略 
Table 1 Search strategy of PubMed 


对 于 移 位 2 mm 以 上 或 骨折 块 翻转 的 患 儿 。 切 开 复位 克 
氏 针 内 固定 ( open reduction with Kirschner wire fixation, 
ORKF ) 是 传统 的 经 典 手 术 方 式 '”， 术 后 给 予 牢固 的 
外 固定 。 近 年 来 ， 闭 合 复位 经 皮 穿 针 (closed reduction 
percutaneous pinning，CRPP ) ie T ikea Maa DT AJ AG 
逐渐 增多 ， 主 要 是 借助 于 X 线 或 超声 技术 ， 闭 合 复位 
后 将 克 氏 针 经 皮肤 穿 人 进行 固定 。 但 究竟 哪 一 种 手术 方 
式 更 好 存在 一 定 分 长 ， 因 此 在 进行 临床 决策 制订 时 存在 
难以 抉择 的 情况 ， 并 且 目 前 也 没有 相关 的 循 证 医学 的 证 
据 可 以 借鉴 ， 本 文 希 望 通过 Meta 分 析 对 两 种 手术 方式 
进行 比较 ， 主 要 从 一 般 临床 资料 、 肘 关节 功能 及 并 发 证 
三 个 方面 分 析 比 较 两 种 手术 方法 的 优 缺 点 ， 硕 望 能 为 临 
床 决 策 的 制订 提供 一 定 参考 。 
1 资料 与 方法 
1.1 文献 检索 

计算 机 检索 中 文 数据 库 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 
服务 平台 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 ， 英 文 
数 据 JÆ PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of 
Science, PICKER: WAM a. JLE, Au. 
闭合 /开放 。 英 文 检索 词 : humeral fractures, distal; 


humeral lateral condylar fracture; humerus lateral condylar 


fracture; lateral condylar fracture of the elbow; child; 


检索 步 又 检索 式 

#1 Humeral Fractures, Distal [ Mesh | 

#2 Lateral Condyle Fracture of Humerus | Title/Abatract | 

"m Lateral Condylar Fractures of Humerus | Title/ 
Abatract | 

#4 Lateral Condylar Fracture of Humerus | Title/Abatract | 

#5 Lateral Humeral Condyle Fractures | Title/Abatract | 

46 Lateral Condyle Fractures of Humerus | Title/ 
Abatract | 

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 

#8 Chlid [ Mesh | 

#9 Children [ Title/Abatract | 

#10 Pediatric | Title/Abatract | 

#11 #8 OR #9 OR #10 

#12 #7 AND #11 


1.2 文献 纳入 与 排除 标准 

1.2.1 纳入 标准 : (1) 研究 类 型 为 ORKF 或 CRPP if 
疗 小 儿 及 骨 外 佣 骨 折 的 所 有 病例 对 照 研 究 ， 包 括 病例 对 
照 研究 、 回 顾 性 或 前 瞻 性 队列 研究 。 (2) 研究 对 象 为 
16 周岁 以 下 患 儿 ， 不 限 种 族 、 国 籍 、 性 别 。 (3) 结局 
指标 包括 一 般 临 床 指标 、 肘 关节 功能 、 并 发 症 等 治疗 过 
程 中 的 一 项 或 多 项 指标 。( 4 ) 语种 限定 为 中 、 英文 文献 。 
1.2.2 ”排除 标准 :( 1 ) 病例 报道 , 会 议 摘要 或 者 综述 等 。 
(2) 多 处 骨折 或 开放 性 骨折 ; 或 者 合并 可 能 对 治疗 和 
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预后 有 重要 影响 的 其 他 疾病 。 
为 空心 螺钉 或 其 他 非 克 氏 针 。 
要 的 结果 数据 。 
1.3 ”数据 提取 

数据 由 2 名 研究 者 独立 提取 ， 然 后 进行 交叉 检查 ， 
结果 不 一 致 协商 解决 ， 必 要 时 咨询 第 3 名 研究 者 。 提 取 
文章 的 基本 信息 (第 一 作者 、 出 版 年 份 、 国 家 、 研 究 类 
型 、 样 本 量 、 随 访 时 间 等 ) 和 重点 关注 的 结局 指标 (一 
般 临 床 资料 、 肘 关节 功能 、 并 发 症 ) 。 

肘 关 市 功能 恢复 情况 是 本 次 分 析 的 重要 结果 指标 ， 
但 不 同 研究 的 肘 关节 功能 评估 标准 不 同 ， 仔 细 阅 读 各 个 
标准 具体 内 容 后 ,认为 其 差异 可 以 接受 , 从 优 、 良 、 中 、 
差 四 个 等 级 对 肘 关节 功能 进行 评价 ， 主 要 比较 CRPP 组 
与 ORKF 组 中 优良 率 的 差异 。 

1.4 文献 质量 评价 

采用 改进 的 Jadad 量 表 对 随机 对 照 研究 进行 评价 ， 
主要 从 随机 法 、 分 布 隐 藏 、 盲 法 、 失 访 和 退出 5 个 方 
面 进 行 评价 ，1~3 分 为 低 质量 研究 ，4~7 分 为 高 质量 研 
究 。 前 脆性 和 回顾 性 队列 研究 采用 纽卡斯尔 - KE 

( Newcastle-Ottawa Scale, NOS) 进行 评估 ， 主 要 从 人 
群 选择 、 可 比 性 、 结 果 / 暴露 方面 进行 评价 ， 最 高 得 分 
9 分 ， 只 纳入 = 5 分 的 研究 。 

1.5 ”统计 学 分 析 

运用 RevMan 5.3 软件 进行 Meta 分析， 以 均 数 差 

(MD ) 为 连续 性 变量 的 效应 指标 ， 以 比值 比 COR) 
为 二 分 类 变量 的 效应 指标 ， 并 计算 MD. OR 的 点 估计 
值 及 其 95%CI。 异 质 性 检验 采用 x 检验 (检验 水 准 
P-0.05) ， 并 计算 己 值 ， 对 于 异 质 性 较 低 者 (I <50%, 
P>0.05) ， 采 用 固定 效应 模型 分 析 ; 反之 ， 则 采用 随机 
效应 模型 分 析 ， 并 进一步 进行 敏感 性 分 析 。 对 纳入 文献 
数 > 10 篇 的 结局 指标 绘制 漏斗 图 并 进行 Feger's 检验 评 
价 文献 发 表 偏 傈 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 文献 筛选 流程 及 结果 

初始 检索 中 英文 数据 库 共 检 出 文献 904 篇 ， 通 过 
Endnote 软件 吻 除 重复 文献 后 剩余 809 篇 ， 进 一 步 阅 读 
文章 题目 和 摘要 后 排除 746 篇 ， 剩 余 63 篇 ， 最 后 通读 
全 文 排除 重复 报道 、 病 例 分 析 等 文献 后 共 纳 入 16 篇 文 
BROS! ， 文 献 筛选 流程 及 结果 见 图 1。 
2.2 “文献 基本 特征 及 质量 评价 

纳入 的 16 篇 文献 中 ， 随 机 对 照 研究 2 EOS 77 和 回 
顾 性 病例 对 照 研究 11 TTI BA Si BOE 
究 3 篇 下， 共 包 括 1165 例 患 儿 ， 其 中 ORKF 组 
713 例 ，CRPP 组 452 例 。 文 献 基 本 特征 及 质量 评价 结 
果 见 表 2。 


(3) 手术 中 的 内 固定 物 
( 4) 未 能 获得 研究 所 需 
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| 剔除 重复 后 获得 文献 (n=809) 
Y 
[Pac ARTE NUR (n=809) 


yl 排除 (n=746 ) 
阅读 全 文 复 租 (nm=63 ) 


|_| 排除 (n=47 ) : 重复 报道 (n=5 ) 、 无 法 提取 数据 
y (n230) 、 病 历 分 析 (n=12 ) 


纳入 定性 分 析 文 献 (n=16 ) 


Y 
| 纳入 定量 (Meta 分析 ) 分 析 文 献 (n=16) 
iE: CNKI= 中 国 知 网 ，Wangfang Data= 万 方 数据 知识 服务 
VIP= 维普 网 ，CBM= 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 。 
图 1 文献 筛选 流程 图 


Figure 1 Literature screening flow chart 


w 
my 


2.5 Meta 分 析 结 果 

2.3.1 一般 临床 资料 

2.3.1.1 手术 时 间 : JE S Bsc wR I) 报道 
了 手术 时 间 ， 其 中 CRPP 4 218 fi], ORKF 组 397 
例 。 异 质 性 检验 显示 各 研究 间 异 质 性 较 高 (P-6996, 
P=0.002 ) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 
显示 ，CRPP 组 手术 时 间 短 于 ORKF 组 (MD=-11.81， 
95%CI=-15.04~-8.58, P«0.00001) (图 2) 。 


闭合 复位 组 切 开 复位 组 Mean Difference Mean Difference 
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight _ IV. Random. 95% CI IV. Random, 95% CI 
LQWeng2022 56.12 2021 10 4621 1629 31 44% 9.91 3.87, 23.69) 
LW Xie2021 3912 395 45 497 7.2 62 20.6% -1058[1271,-8.45] 


M Siva2015 3812 8 28 526 2425 183 1529 -1448[1924,-872] 
任 飞 2021 6248 11.27 41 7418 10.32 38 15.1%  -11.70[16.46,-6.94] 
吕 搬 玮 2017 4323 1268 30 64.06 16.13 31 10.5% -20.83[28.10,-13.56] 
Agi 2020 49.2 963 21 5569 2496 20 57% , 
302602020 3214 925 25 5068 2233 34 9.0% -18.54[26.88,-10.20] 
高 天 仪 2020 3256 254 18 4216 532 18 1959  -960[1232,-6.98] 
Total (95% CI) 218 397 100.0% -11.81 [-15.04, -8.58] 
Heterogeneity. Tau*= 12.02; ChP= 22.87, df= 7 (P = 0.002); F= 69% LT 
Test for overall effect: Z= 7.17 (P < 0.00001) 


-50 0 50 100 
Favours [闭合 复位 组 | Favours [ 切 开 复位 组 ] 


2 CRPP 组 与 ORKF 组 手术 时 间 比 较 的 森林 图 
Figure 2 Forest plot for comparing surgical time between the CRPP group 
and ORKF group 


2.3.1.2 出血 量 : 共 4 篇 文献 和 ”报道 了 术 中 出 血 量 ， 
其 中 CRPP 组 117 例 ，ORKF 组 123 例 。 异 质 性 检验 显 
示 各 研究 间 异 质 性 较 低 (P-24496, P=0.15) ,采用 固定 
效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ，CRPP 组 术 中 出 
血 量 低 于 ORKF 组 ( MD=-3.36, 95%CI=-4.37~-2.36, 
P«0.00001) (图 3) 。 

2313 骨折 愈合 时 间 : 共 6 篇 文献 37 GAT AR 
后 骨折 愈合 时 间 ， 其 中 CRPP 组 161 例 ，ORKF 组 173 
例 。 异 质 性 检验 显示 各 研究 间 异 质 性 较 高 (7=76%， 
P=0.000 9) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 
显示 ，CRPP 组 术 后 骨折 愈合 时 间 短 于 ORKF 组 ( MD=- 
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表 2 纳入 文献 基本 特征 及 质量 评价 


Table 2 Basic characteristics and quality assessment of the included literature 


发 表 
第 一 作者 年份 poe 


研究 


H 
N 


随访 时 间 


骨折 分 型 


文献 质量 


肘 关节 功能 m 评分 (分 ) 


类 型 (CIO) 标准 评价 标准 全 人 JTahd NOS. 
(年 ) 2 不 PEDER Jadad NOS 
WES YEAR 
BAR 2010 中 国 RCT 46/2 6 个 月 Wadsworth Mayo WV. V. V. VI 2 
檀 鲁 健 — 2020 中 国 RCS 21/0 11382325^*H Jakob Llynn I. I .NV V, M, M 5 
4E X — 2001 中 国 RCS 41/8 未 提 及 Jakob 未 提 及 A 6 
高 天 仪 “ 2020 中 国 RCS 18/18 5 个 月 Song Broherg—Morrey/flynn IV, V, M. M 6 
ğe] — 2020 中 国 RCS 2584 ”17~31 个 月 Jakob Broberg-Morrey Il, Hi. Wh. Wi. We Wb. X 6 
fiy 08: 2014 中 国 RCS 20/72 15 4- H Milch Hardacre V 6 
xét! — 2022 中 国 RCS 20/20 12 个 月 Song Hardacre Ya Me Wa Ke X 5 
BJ 0] 2017 中 国 RCT 30/31 宇 3 个 月 Jakob Mayo ILI, V 3 
WENG!"! 2022 中 国 RCS 10/31 三 6 个 月 Song Llynn I. VW. V, V, V, W, IX, X 7 
JUSTUS?! 2017 美国 RCS 31/141 18.17 Jal Song AYER Mm, VI, Wi. W, X 6 
SONG'"' 2009 i$] PCS 18/6 12-43 4- H AAEM Hardacre V 6 
SILVA’! 2015 美国 PCS 28/163 > 12 周 Milch 未 提 及 I. V. Vi. W, IX. X 7 
PENNOCK/! 2016 美国 RCS 23/51 ”平均 6 个 月 Milch 未 提 及 Vi. MI, W, IX 6 
LIU'* — 2022 中 国 RCS 39/36 z124H Milch Hardacre V, M, VI, WI, IX 7 
xig i 2001 中 国 RCS 45/62 13.9 ^H Song Hardacre IL, Ul, W 6 
RIZK/"' 2018 埃及 PCS 37/8  18.6043.044^H Song Aggarwal mM, V. Vi. M 5 


奇 形 愈合 或 者 不 愈合 ) ; RCT= 随机 对 照 研究 ， 


3.92, 95%CI=-6.80~-1.03, P=0.008) (图 4)。 


闭合 复位 组 切 开 复 位 组 Mean Difference 
Study or Subgroup Mean ^ SD Total Mean SD Total Weight IV. Fixed, 95% CI 
1£ X2021 16.39 1048 41 2236 982 38 509 -597[1045,-149] 
吕 展 玮 2017 151 219 30 2036 6.35 31 18.0% -526L7.63,-2.89] 
38802020 321 123 21 66 457 20 23.5% -3.39[5.46,-1.32] 
393602020 365 1.33 25 612 378 34 535% -247L384,-1.10] 
Total (95% CI) 117 123 100.0% -3.36 [-4.37, -2.36] 


Heterogeneity: Chi? - 5.39, df= 3 (P = 0.15); P= 44% E 
Test for overall effect: Z= 6.57 (P < 0.00001) Favours (ESSE) Favours (OF Sta] 


图 3 CRPP 组 与 ORKF 组 术 中 出 血 量 比较 的 森林 图 
Figure 3 Forest plot for comparing intraoperative bleeding between the 
CRPP group and ORKF group 


-100 50 0 50 100 


闭合 复位 组 切 开 复位 组 Mean Difference Mean Difference 

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI 
Liugi Weng2022 315 371 10 40.88 9.38 31 15.7% -9.38 [13.40,-5.36] *- 

1£ X2021 52.71 11.48 41 58.59 1232 38 12.9% -5.88[11.14,-0.62] 

356882020 351 599 21 4035 69 20 1589 -525L921,-1.29] + 

郭 力 群 2010 39.27 5.46 46 43.47 6.44 32 18.8% -420[6.93,-1.47] 到 

郭 美 振 2020 546 497 25 5607 553 34 1899  -147L416,1.22] 

高 天 仪 2020 27.22 4.08 18 26.05 526 18 18.0% 147 £1.91, 4.25] 

Total (95% CI) 161 173 100.0% -3.92 [-6.80, -1.03] * 


Heterogeneity: Tauz 9.58; Chi? = 20.93, df= 5 (P = 0.0008); F= 7696 


Test for overall effect: Z= 2.66 (P = 0.008) i 


-100 -50 0 50 
Favours [闭合 复位 ] Favours IA Stu) 


4 CRPP 组 与 ORKF 组 骨折 愈合 时 间 比 较 的 森林 图 
Figure 4 Forest plot for comparing fracture healing time between the CRPP 
group and ORKF group 


2.3.1.4” 克 氏 针 存留 时 间 : 3 篇 文献 上 2 T 报道 了 术 
后 克 氏 针 存 留 时 间 ， 其 中 CRPP 组 113 例 ，ORKF 组 
211 例 。 异 质 性 检验 显示 各 研究 间 异 质 性 较 低 (=33%， 
P=0.22) ， 采 用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 
示 ，CRPP 组 克 氏 针 存 留 时 间 短 于 ORKF 组 (MD=-3.35， 
95%CI=-6.33~-0.38, P=0.03) (图 5) 。 

2.3.2” 肘 关 节 功 能 : 共 11 篇 文献 901 BT 对 术 


ik: C 为 闭合 复位 经 皮 穿 针 ，0 为 切 开 复位 克 氏 针 固定 ; 结局 指标 包括 工 手 术 时 间 、 开 出 
关节 功能 、V[ 总 体 并 发 症 、W 浅 表 感 染 ( 皮肤 、 针 道 ) 、WW 深 部 感染 ( 包括 骨髓 炎 、 化 腑 性 关节 炎 ) 、 
RCS= 回顾 性 病例 对 照 研究 ，PCS= 前 脆性 队列 研究 。 


1 量 、 焉 克 氏 针 存 留 时 间 、IV 骨 折 愈 合 时 间 、V 肘 
芭 肽 骨 外 佣 缺 血 坏 死 、X 不 良 愈合 ( 延迟、 


后 肘 关 节 功 能 恢复 情况 进行 了 报道 ， 其 中 CRPP 组 294 
例 ，ORKF 组 401 例 。 异 质 性 检验 显示 各 研究 间 异 质 性 
较 低 (T=0%，P=0.52 ) ， 采 用 固定 效应 模型 进行 Meta 
分 析 ， 结 果 显 示 ，CRPP 组 术 后 肘 关 节 功 能 恢复 优良 率 
高 于 ORKF 组 ( OR-0.44, 95%CI=0.25~0.76, P=0.006 )( 
6). 


闭合 复位 组 切 开 复位 组 Mean Difference 


Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI 
AS Rizk2018 36.89 69 37 428 1232 8 11.4% -590p1472,292] =f 
CJustus2017 3461 9.6 31 3591 1032 141 61.8%  -1.30L5.08,2.48] a 

LW Xie2021 48.88 9.3 45 5369 2032 62 26.8% -7.00[1274,-1.26] = 

Total (95% CI) 113 211 100.0% -3.35 [-6.33, -0.38] + 
Heterogeneity: Chi? = 3.00, df= 2 (P = 0.22); F= 33% E ł 


-50 0 50 100 
Test for overall effect: Z= 2.21 (P = 0.03) Favours [闭合 复位 组 】 Favours [ 切 开 复位 组 ] 


5 CRPP 组 与 ORKF 组 克 氏 针 保留 时 间 比 较 的 森林 图 
Figure 5 Forest plot for comparing Kirschner wire rtention time between 
the CRPP group and ORKF group 


闭合 复位 组 MAAA Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.-H,Fixed.95% CI M-H, Fixed, 95% CI 
AS Rizk2018 0 37 1 8 6.3% 0.07 [0.00,1.80] 4— — — — — — ]— 
KS Song2009 0 18 1 6 57%  010[0.00,279] 和 一 一 一 一 一 一 一 一 
La Weng2022 3 10 5 31 45% 2.23 (0.43, 11.68] —1 
M Silva2015 3 28 19 163 1329  0.91/025,3.30] = ae 
任 飞 2021 5 41 12 38 290%  0.30[0.09,0.96] —— 
ye 2017 2 3 9 31 21.9% 0.7 (0.03, 0.89) ——_- 
48484582020 1 21 2 20 529 0.45 0.04, 5.39] —E 
30512022 0 20 1 20 3.9%  032[001,826] — — — — —— — | — — 
部 力 群 2010 0 46 1 32 489 0230.0157 4 — — ——] — — 
30302020 0 26 1 34 33% 044[0.02,11.20] — — — — ———— | — —— 
高 天 仪 2020 1 48 1 18 25% 1.00 (0.06, 17.33] 
Total (95% Cl) 294 401 100.0% 0.44 [0.25, 0.79] => 
Total events 15 53 
Heterogeneity: Chi? 9.09, df= 10 (P = 0.52); F= 0% Lr" t + 


Test for overall effect: Z= 2.77 (P = 0.006) Favours RARA Favours pe-e 100 
6 CRPP 组 与 ORKF 组 肘 关 节 功 能 比较 的 森林 图 

Figure 6 Forest plot for comparing functional recovery of elbow joint 

between the CRPP group and ORKF group 


(GP magis i Ee 


2.3 FRIE 

2331 BM Hk 3f 发 WE: d 12 篇 文 献 [3-7, 9, 11-12, 14-16, 
‘SU 报道 了 术 后 总 体 并 发 症 的 发 生 情况 ， 其 中 CRPP 组 
339 例 ，ORKF 组 592 例 。 异 质 性 检验 显示 P=0%, 
P=0.50， 故 采用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 显 
示 ，CRPP 组 术 后 总 体 并 发 症 的 发 生 率 低 于 ORKF 组 
(OR-0.33, 95%CI=0.19~0.56, P«0.0001) (图 7)。 
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闭合 复位 组 。 切 开 复位 组 Odds Ratio 

Study or Subgroup zrs Total eun Iz Weight _M-H, Fixed, 95% CI MH, Fixed, 95% CI 
AS Rizk2018 37 10.2% — 0.02 [D.00, 0.46] 
AT Pennock2018 3 23 is s 128% — 044[0.11,1.72] ———I— 
C Justus2017 2 31 12 14 74% — 074[016,3.49] —— 
Lo Weng2022 0 10 14 31 10.2% 00800015 €— — —*— — ——]- 
M Silva2015 1 28 10 163 54% 0.57[0.07,4.61] = 
YH Liu2022 3 39 2 36 35% 1.42[0.22,9.01] SE 
4742021 2 n 6 38 10.8% 0.27 (0.05, 1.45] ae 
#9082020 o 4 1 20 279 0.30 (0.01, 7.87] [— —— 
3812022 3 20 8 20 1249 0.26 (0.06, 1.21] E d 
36942010 1 46 0 32 1.0% 2.14 (0.08, 54.28) SS 

3642020 0 25 5 34 849 — 041[0.01,2.00] *— — —— — — —]— 
高 天 仪 2020 4 18 11 18 156% —0.18[0.04,0.78] > 
Total (95% Cl) 339 592 100.0% 0.33 [0.19, 0.56] => 
Total events 9 
Heterogeneity: ChP= 10.37,df= 11 (P= Ht F=0% 


0.01 01 1 10 00 
Test for overall effect Z= 4.12 (P < 0.0001) Favours [闭合 复位 组 】 Favours WHFS (Hal 


图 7 CRPP 组 与 ORKF 组 总 体 并 发 症 比较 的 森林 图 
Figure 7 Forest plot for comparing the incidence of overall complications 
between the CRPP group and ORKF group 


2.3.3.2 ”具体 并 发 证 : 选取 其 中 报道 较 多 且 能 提取 具体 
针 道 感 
i) [3, 5-7, 9, 11-12, 14-16, 18] s 深部 感染 (包括 骨髓 炎 、 化 
脓 性 关节 炎 ) 不 良 愈 合 Cuius. Ny 
FE A BR AES) ERR LI * 
14-161 进行 Meta 分 析 后 ，CRPP 组 浅 表 感 染 的 发 生 率 低 于 
ORKF 组 ( OR=0.39, 95%CI=0.21~0.73, P-0.003) ; 而 
PA ZAR ERY. AN ELA. AIO MPR TE A E E 
较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 见 表 3。 
2.4 敏感 性 分 析 

对 于 异 质 性 较 大 (F = 50%, P< 0.05, 包括 手术 
时 间 、 骨 折 愈 合 时 间 ) 的 吉 局 指标 首先 改变 * Meta 分 析 
所 采用 的 效应 模型 ，Meta 分 析 的 结论 没有 明显 变化 ， 
MIS FECA O E DURS RR ALPE 
性 变化 ， 提 示 本 次 Meta 分 析 的 结论 较为 稳健 可 靠 。 
2.5 发 表 偏 倚 评 价 

本 研究 中 仅 有 肘 关 节 功 能 、 总 体 并 发 症 、 浅 表 感 染 
3 个 指标 纳入 文献 = 10 篇 ， 通 过 绘制 漏斗 图 发 现 肘 关 
节 功 能 漏斗 图 对 称 性 从 佳 ，Egger's 检验 提示 存在 发 表 


[4，11-12，15-16 ] 
` 
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感染 的 漏斗 图 则 对 称 性 良好 ，Egger's 检验 提示 不 存在 


发 表 偏 倚 (4=-1.02, P=0.406; 120.58, P=0.713) , M 
图 9、10。 
0 SE (log [OR] ) pa 
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图 8 We ee aa 斗 图 
Figure 8 Funnel plot for publication bias of functional recovery of elbow 


joint 
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9 总 体 并 发 证 发 表 偏 倚 漏 斗 图 


Figure 9 Funnel plot for publication bias of overall complications 


讨论 

儿童 及 骨 外 佣 骨 折 的 发 生机 制 多 为 间接 暴力 1 ， 
因 其 骨折 位 置 的 特殊 性 ， 可 能 发 生 骨 折 愈合 不 良 ， 肪 骨 
外 翼 缺 血性 坏死 ， 时 内 、 外 翻 畸形 ， 运 动 障碍 等 并 发 
IINE NT 


Uo 


ion alae: 或 移 位 <2 mm 可 以 采用 保守 治疗 方法 77, (ELF 
Ata (123.25, P=0.009) ， 见 图 8。 总 体 并 发 症 、 浅 表 
表 3 LAS AHEM Meta 分 析 结 果 
Table 3 Meta-analysis results of specific complications 
样本 量 异 质 性 检验 
具体 并 发 症 文献 数量 OR 
CRPP ORKF P(%) P 值 
浅 表 感 染 IRURE tata ae 318 572 8 0.37 司 定 0.39 0.21~0.73 0.003 
深部 感染 gite 1-0. 1-16] 124 279 0 0.86 司 定 0.66 0.18~2.41 0.530 
不 良 愈合 Sos ean b 145 396 0 0.80 恒定 0.57 0.17~1.89 0.360 
ERR ALSACE aq P ene] 110 270 0 0.80 固定 0.75 0.18-3.14 0.690 


注 : CRPP= 闭合 复位 经 皮 穿 针 ，ORKF= 切 开 复位 克 氏 针 内 固定 。 
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图 10 ARRU A m da E AR 


Figure 10 Funnel plot for publication bias of superficial infections 


BLS 2 mm 甚至 出 现 了 翻转 的 患者 ， 手 术 干预 将 成 为 
最 佳 的 选择 7" 。CRPP 与 ORKF 均 是 临床 上 应 用 广 
泛 的 手术 方式 ， 但 对 其 具体 的 治疗 方案 的 选择 仍 有 较 大 
的 争论 ， 术 后 肘 关节 功能 、 手 术 并 发 症 是 目前 文献 中 普 
遍 关 注 的 内 容 。 部 分 学 者 主张 采用 CRPP， 认 为 经 肘 关 
节 外 侧 逐 层 切 开 进 行 ORKF， 会 破坏 骨折 端的 血 运 ， 进 
而 影响 骨折 的 愈合 ， 严 重 者 可 能 发 生 上 及 骨 外 倪 缺 血 坏 
we). 但是， 过 于 强调 闭合 复位 ， 反 复 多 次 闭合 复位 
会 增加 软组织 、 血 管 、 神 经 损伤 的 几率 ， 同 样 是 一 部 分 
学 者 担忧 的 问题 。SONG 等 CU 建议 手术 方式 为 CRPP， 
GASTON 4& ? WA Jy ORKF 有 更 大 的 优势 ， 能 获得 更 
加 满意 的 效果 。 鉴 于 此 ， 本 文 检 索 两 种 治疗 方式 的 相关 
文献 , 综合 提取 各 个 指标 后 , 进一步 分 析 二 者 的 优 缺 点 。 

目前 肪 骨 外 佣 骨 折 的 分 型 标准 较 多 ， 本 文 纳 入 的 
16 篇 研究 中 ，4 篇 研究 ^ ^ RAW Jakob 分 型 ， 骨 折 
HÆRE; 6 篇 研究 es cere 采用 Song 分 型 , 
骨折 均 为 亚 ~ V 型 ; 4 篇 研究 "中 采用 Milch 分 型 ， 
骨折 均 为 I 型 ，1 篇 研究 7! Jg Wadsworth 分 型 ， 骨 折 均 
8 T ~ 亚 型 ; 1 篇 研究 "没有 报道 骨折 的 具体 分 型 标准 ， 
但 描述 了 平均 骨折 位 移 位 为 9.5 mm。 综合 分 析 ， 本 研 
究 纳 入 的 所 有 患 儿 都 有 明确 的 手术 指 征 ， 因 此 能 够 进行 
结局 指标 的 合并 分 析 。 

首先 从 一 般 临 床 资料 来 看 ，CRPP 在 手术 时 间 、 出 
血 量 两 方面 均 具 有 明显 的 优势 。 通 过 术 中 超声 或 C 臂 技 
AR, CRPP 不 仅 可 以 减轻 对 软组织 的 进一步 损伤 ， 减 少 
失血 ， 同 时 可 以 极 大 地 缩短 切口 开关 所 需 的 时 间 。 借 助 
于 超声 或 C 臂 等 ， 同 样 可 以 实现 在 直 视 下 的 复位 效果 ， 
这 一 点 在 既往 儿童 骨折 的 CRPP AIT HE AEs | 。 
当然 ， 在 这 个 过 程 中 既 要 掌握 术 中 超声 、C 臂 的 操作 方 
法 ,同时 又 要 不 断 熟 练 肪 骨 外 佣 骨 折 CRPP 的 方法 。 

Meta 分 析 结 果 显 示 ，CRPP 组 克 氏 针 存 留 时 间 、 骨 
折 愈合 时 间 明 显 短 于 ORKF 组 ， 究 其 原因 在 进行 ORKF 
时 ， 为 充分 显露 手术 视野 ， 需 要 剥离 过 多 的 肌肉 、 万 带 
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等 软组织 ， 这 一 过 程 无 疑 会 破坏 骨 组 织 的 血液 供应 ， 不 
利于 的 骨折 的 愈合 ， 而 在 CRPP 过 程 中 ， 则 能 很 好 的 避 
免 这 一 缺点 ， 良 好 的 血液 供应 是 骨折 快速 愈合 的 重要 条 
件 ， 所 以 克 氏 针 存 留 时 间 、 骨 折 愈 合 时 间 会 明显 缩短 。 
HUGHES 24‘) 兽 利用 超声 对 闭合 复位 手术 治疗 的 多 种 
类 型 骨折 患者 进行 随访 ， 发 现 其 骨 辣 生长 情况 均 明 显 优 
于 开放 手术 患者 , 也 能 一 定 程度 印证 了 本 次 分 析 的 结论 。 

有 文献 报道 认为 CRPP 术 后 肘 关 节 功 能 恢复 速度 更 
快 ， 尤 其 对 于 移 位 <4 mm 的 骨折 7) 。 但 也 有 研究 认 
为 ， 对 于 骨折 块 发 生 翻转 的 患 儿 ，CRPP 则 会 对 术 后 的 
肘 关节 功能 的 恢复 产生 不 利 影响 ， 故 推荐 使 用 切 开 复 
W, 也 有 文献 报道 ， 手 术 方法 并 非 肘 关节 功能 恢复 
的 主要 决定 因素 ， 骨 折 严 重 程度 和 分 型 也 是 重要 的 影响 
ARI, SAHU 曾 报 道 85 (AEE SPR UL, 
CRPP 术 后 肘 关 节 功 能 优良 率 达 到 了 98.8%， 高 于 本 
研究 的 94.90%， 但 CRPP 组 的 肘 关 节 功 能 恢复 要 优 于 
ORKF 组 。 可 能 是 由 于 CRPP 组 的 患者 术 后 疼痛 较 轻 ， 
且 骨 折 的 愈合 时 间 较 短 ， 进 而 可 以 可 早期 拔除 克 氏 针 ， 
肘 关 节 功 能 锻炼 可 以 更 早 的 进行 ， 成 为 肘 关 节 功 能 快速 
恢复 的 一 个 有 利 因素 “i 。 肌 肉松 弛 和 收缩 可 以 有 效 发 
挥 血 液 循 环 泵 的 功能 , 血液 营养 的 充足 促进 了 创伤 修复 、 
上 骨折 愈合 ， 同 时 促进 关节 圳 内 润滑 液 分 小， 促进 关节 软 
上 骨 创 伤 的 恢复 。 而 ORKF 组 不 仅 不 能 更 早 的 功能 锻炼 ， 
而 且 较 高 的 并 发 症 发 生 率 也 会 影响 到 患 儿 的 功能 锻炼 ， 
不 利于 关节 功能 的 恢复 。 

骨折 侧面 附着 的 肌肉 和 筋 膜 是 小 儿 骨 髓 的 重要 的 血 
液 来 源 ， 在 骨折 初次 创伤 后 ， 进 一 步 的 切 开 复位 ， 必 然 
进一步 影响 到 骨骼 的 血液 供应 。 因 此 有 学 者 认为 切 开 复 
位 会 增加 术 后 骨髓 相关 并 发 症 的 发 生 ，IAMES 等 '“ 曾 
经 报道 过 ORKF 会 引起 医 源 性 并 发 症 ， 如 骨折 愈合 不 
BL, We ob ie am HES EE ANIL E l 也 在 跟踪 研 
究 中 发 现 ORKF 对 骨折 处 软组织 的 破坏 造成 了 骨骼 相关 
并 发 症 的 发 生 ， 同 时 肘 关节 功能 的 恢复 必然 也 会 受到 这 
些 并 发 症 的 有 影响。 本文 在 进行 总 体 并 发 症 分 析 时 发 现 ， 
CRPP 组 总 体 并 发 症 的 发 生 率 要 低 于 ORKF 组 ， 与 上 述 
人 研究 类 似 。 

针 道 、 针 眼 感 染 和 切口 感染 等 浅 表 感 染 性 并 发 症 ， 
通过 应 用 抗生素 后 一 般 都 能 控制 ， 当 然 部 分 患 儿 在 拔除 
克 氏 针 后 才能 恢复 。 但 深部 感染 治疗 往往 比较 复杂 ， 如 
化 脓 性 关节 炎 、 骨 髓 炎 等 一 旦 治疗 不 当 ， 就 会 有 不 同 程 
度 后 遗 症 。 通 过 对 11 篇 研究 的 总 结 ， 可 以 看 出 CRPP 
在 预防 浅 表 感 染 上 有 明显 的 优势 ， 但 两 种 手术 方式 深 训 
感染 的 发 生 率 比较 无 统计 学 差异 。NAZARETH $ 7! 比 
较 了 8 例 闭 合 复 位 与 30 例 切 开 复位 肘 骨 外 仍 骨 折 患 儿 ， 
发 现 术 后 感染 的 发 生 情况 与 手术 方式 并 无 明显 关系 ， 但 
其 研究 并 未 区 分 浅 表 感 染 和 深部 感染 ， 且 其 固定 材料 同 
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时 包含 了 克 氏 针 和 空心 螺钉 两 种 方式 ， 并 未 进行 区 分 ， 
因此 和 本 次 分 析 的 结论 有 一 定 的 区 别 。 

导致 愈合 不 良 愈合 的 原因 很 多 ， 可 能 与 骨折 本 身 或 
者 手术 引起 软组织 损伤 、 骨 折 块 血 供 破坏 有 关 ， 另 外 ， 
术 后 过 早 运 动 导 致 的 骨折 不 稳定 也 可 能 有 一 定 关系 。 研 
究 认 为 ORKF 会 破坏 骨折 端 血 供 ， 增 加 愈合 不 良 的 发 
AE) ， 建 议 行 CRPP 治疗 。 但 也 有 研究 认为 CRPP 后 
更 容易 发 生 不 良 愈合 ' “| 。 本 文 综合 5 篇 研究 结果 后 发 
现 CRPP 组 与 ORKF 组 发 生 不 良 愈合 的 情况 并 没有 明显 
差异 。 

V E Sh PR BR ML DS Fe ET PR E ES BFE 
症 ， 可 严重 影响 肘 关节 功能 ， 但 其 病因 尚未 明确 。 
SHABTAILIORL 4& 9: 报道 其 发 生 率 约 1.4%， 并 从 解 
剖 学 的 角度 认为 其 是 由 于 软组织 的 损伤 ， 从 生理 学 的 角 
度 解 释 其 原因 为 骨折 部 位 血液 供应 的 丧失 ， 而 导致 这 些 
情况 发 生 的 根本 原因 是 由 于 创伤 和 手术 共同 作用 的 结 
果 。SKAK E 4p T Er FIER LER E BU Az AE SON 
0-796, tfj ELT BIET PII BR ILES TEX n] B6 Sr SUE 2 EY I 
发 症 ， 比 如 肘 关 节 外 翻 ， 但 是 骨 坏 死 的 治疗 比较 复杂 ， 
且 预 后 不 佳 ， 要 尽 可 能 降低 其 发 生 率 。 虽 然 有 报道 认为 
CRPP 能 降低 骨 坏 死 的 发 生 率 '“1 ， 但 是 本 文 在 综合 4 
析 4 篇 文献 的 结果 后 发 现 ， 肽 骨 外 解 缺 血 坏死 在 两 组 患 
儿 中 并 没有 明显 差异 ，ORKF 并 没有 明显 增加 骨 坏 死 的 
发 生 情 况 ， 但 是 样本 量 偏 小 也 许 会 影响 结论 的 可 靠 性 。 

本 次 Meta 分 析 对 于 异 质 性 较 大 的 手术 时 间 、 和 骨折 
愈合 时 间 两 项 结局 指标 (P m 50%, P < 0.05) 进行 敏 
感性 分 析 , 分 析 结 果 证 实 本 次 分 析 的 结论 较为 稳健 可 靠 。 
同时 发 表 偏 倚 评 价 证 实 术 后 肘 关 节 功 能 恢复 情况 存在 一 
定 的 发 表 偏 位 ， 原 因 可 能 是 部 分 研究 为 小 样本 ,或 者 研 
究 方 法 缺乏 严谨 性 等 ， 而 总 体 并 发 症 、 浅 表 感 染 两 项 指 
标 则 不 存在 发 表 偏 傈 。 

综 上 所 述 ，CRPP 患 儿 的 手术 时 间 、 术 后 骨折 愈合 
时 间 、 克 氏 针 存留 时 间 短 于 ORKF 患 儿 ， 术 中 出 血 量 
低 于 。ORKF 患 儿 ， 术 后 肘 关 节 功 能 恢复 优良 率 高 于 
ORKF 患 儿 ， 术 后 总 体 并 发 证 、 浅 表 感 染 的 发 生 率 低 于 
ORKF 患 儿 。CRPP 在 疗效 和 安全 性 方面 有 一 定 的 优势 ， 
因此 对 于 对 于 小 儿 肽 骨 外 鹃 的 手术 方式 更 倾向 于 选择 
CRPP。 但 是 本 研究 也 存在 不 足 之 处 : (1) 本 研究 纳入 
文献 中 仅 有 2 篇 随机 对 照 研究 ， 且 评分 并 不 高 ， 部 分 队 
列 研 究 的 样本 量 偏 小 ， 因 此 要 想 获 得 更 加 可 靠 的 结果 尚 
需 更 多 大 样本 的 随机 对 照 研 究 。 (2) 本 系统 分 析 中 ， 
关节 僵硬 、 肽 骨 骨 停 止 发 育 等 几 个 特定 并 发 症 虽 然 在 文 
献 中 有 报道 ， 但 由 于 无 法 获得 具体 数据 或 报道 较 少 ， 因 
此 仅 分 析 整 体 并 发 症 ， 以 及 浅 表 感染 、 深 部 感染 、 愈 合 
KR, MEARDERE 4 种 具体 并 发 症 ; 尚 不 足以 
完全 说 明 CRPP 在 减少 术 后 并 发 症 方面 的 优势 ， 影 响 了 
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结论 的 可 靠 性 ， 因 此 需要 更 大 的 样本 量 进行 综合 分 析 验 
证 ， 涵 盖 更 多 的 并 发 症 种 类 ， 并 对 各 并 发 症 进 行 了 详细 
分 析 。 (3) CRPP 对 于 手术 者 水 平 要 求 较 高 ， 因 此 由 于 
手术 者 熟练 程度 的 不 一 致 也 可 能 对 报道 的 结果 产生 一 定 
的 影响 ,结论 的 可 靠 性 会 降低 。 

作者 贡献 : 备 超 、 备 真 负 责 研 究 方案 的 提出 与 设计 ; 
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